Efeito da dexmedetomidina em crianças submetidas à anestesia geral com sevoflurano by Amorim, Marco Aurélio Soares et al.
Rev Bras Anestesiol. 2017;67(2):193--198
REVISTA
BRASILEIRA  DE
ANESTESIOLOGIA Publicação  Oﬁcial  da  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologiawww.sba.com.br
ARTIGO DE REVISÃO
Efeito  da dexmedetomidina  em  crianc¸as  submetidas
à anestesia  geral  com  sevoﬂurano:  uma  metanálise
Marco Aurélio Soares Amorima,∗, Catia Sousa Govêiab,c,d, Edno Magalhãesc,e,f,
Luís  Cláudio Araújo Ladeirag, Larissa Govêia Moreirah e Denismar Borges de Mirandai,j
a Centro  de  Ensino  e  Treinamento  José  Quinan,  Goiânia,  GO,  Brasil
b Universidade  de  Brasília  (UnB),  Centro  de  Ensino  e  Treinamento,  Brasília,  DF,  Brasil
c Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia,  Rio  de  Janeiro,  RJ,  Brasil
d Universidade  de  Brasília  (UnB),  Faculdade  de  Ciências  Médicas,  Brasília,  DF,  Brasil
e Universidade  de  Brasília  (UnB),  Brasília,  DF,  Brasil
f Universidade  Federal  de  São  Paulo  (Unifesp),  São  Paulo,  SP,  Brasil
g Hospital  Universitário  de  Brasília,  Brasília,  DF,  Brasil
h Secretaria  de  Saúde  do  Distrito  Federal,  Brasília,  DF,  Brasil
i Pontifícia  Universidade  Católica  de  Goiás  (PUC-GO),  Goiânia,  GO,  Brasil
j Universidade  Federal  de  Goiás  (UFG),  Instituto  de  Medicina  Tropical  e  Saúde  Pública,  Goiânia,  GO,  Brasil
Recebido em  18  de  dezembro  de  2015;  aceito  em  15  de  fevereiro  de  2016










Justiﬁcativa  e  objetivos:  Sevoﬂurano  é  frequentemente  usado  em  anestesia  pediátrica  e  está
associado  à  alta  incidência  de  agitac¸ão  psicomotora  ao  despertar.  Nesses  casos  a  dexmedeto-
midina (dex)  tem  sido  usada,  porém  permanecem  incertos  seus  benefícios  e  suas  implicac¸ões.
Foram  avaliados  os  efeitos  da  dex  sobre  a  agitac¸ão  no  despertar  de  crianc¸as  submetidas  à
anestesia  geral  com  sevoﬂurano.
Método:  Metanálise  de  ensaios  clínicos  randomizados  e  duplamente  encobertos,  com  crianc¸as
submetidas  a  procedimentos  eletivos  sob  anestesia  geral  com  sevoﬂurano,  que  usaram  dex
ou placebo.  Buscaram-se  artigos  em  língua  inglesa  na  base  de  dados  Pubmed  com  termos
como Dexmedetomidine,  sevoﬂurane  (Methyl  Ethers/sevoﬂurane)  e  agitation  (Psychomotor
Agitation).  Artigos  duplicados,  com  crianc¸as  que  receberam  medicac¸ão  pré-anestésica  e  que
usaram controle  ativo  foram  excluídos.  Adotou-se  modelo  de  efeitos  aleatórios  com  testes  de
DerSimonian-Laird  e  cálculo  de  odds  ratio  (OR)  para  variáveis  dicotômicas  e  diferenc¸a  de  média
padronizada  para  variáveis  contínuas,  com  seus  respectivos  intervalos  de  conﬁanc¸a  de  95%  (IC).s  identiﬁcados,  10  foram  selecionados,  com  558  pacientes  (282  no
 O  uso  da  dex  foi  considerado  fator  de  protec¸ão  para  agitac¸ão  psi-
 0,13-0,23;  p  <  0,0001)  e  para  náuseas  e  vômitos  na  SRPA  (OR  =  0,49;Resultados:  Dos  146  estudo
grupo dex  e  276  controles).
comotora  (OR  =  0,17;  95%  IC
95% IC  0,35-0,68;  p  <  0,0001).  Tempo  para  despertar  e  para  alta  da  SRPA  foram  maiores  no  grupo
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dexmedetomidina.  Não  houve  diferenc¸a  entre  os  grupos  para  tempo  de  extubac¸ão  e  durac¸ão
da anestesia.
Conclusão:  A  dexmedetomidina  reduz  a  agitac¸ão  psicomotora  no  despertar  de  crianc¸as  subme-
tidas à  anestesia  geral  com  sevoﬂurano.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´  um










Effect  of  dexmedetomidine  in  children  undergoing  general  anesthesia
with  sevoﬂurane:  a  meta-analysis
Abstract
Background  and  objectives: Sevoﬂurane  is  often  used  in  pediatric  anesthesia  and  is  associated
with high  incidence  of  psychomotor  agitation.  In  such  cases,  dexmedetomidine  (DEX)  has  been
used, but  its  beneﬁt  and  implications  remain  uncertain.  We  assessed  the  effects  of  DEX  on
agitation in  children  undergoing  general  anesthesia  with  sevoﬂurane.
Method:  Meta-analysis  of  randomized  clinical  and  double-blind  studies,  with  children  under-
going elective  procedures  under  general  anesthesia  with  sevoﬂurane,  using  DEX  or  placebo.
We sought  articles  in  English  in  PubMed  database  using  the  following  terms:  Dexmedetomidine,
sevoﬂurane  (Methyl  Ethers/sevoﬂurante),  and  agitation  (Psychomotor  Agitation).  Duplicate  arti-
cles with  children  who  received  premedication  and  used  active  control  were  excluded.  It  was
adopted  random  effects  model  with  DerSimonian-Laird  testing  and  odds  ratio  (OR)  calculation
for dichotomous  variables,  and  standardized  mean  difference  for  continuous  variables,  with
their respective  95%  conﬁdence  interval  (CI).
Results:  Of  146  studies  identiﬁed,  10  were  selected  totaling  558  patients  (282  in  DEX  group
and 276  controls).  The  use  of  DEX  was  considered  a  protective  factor  for  psychomotor  agitation
(OR =  0.17;  95%  CI  0.13  to  0.23;  p  <  0.0001)  and  nausea  and  vomiting  in  PACU  (OR  =  0.49;  95%  CI
0.35 to  0.68;  p  <  0.0001).  Wake-up  time  and  PACU  discharge  time  were  higher  in  the  dexmede-
tomidine group.  There  was  no  difference  between  groups  for  extubation  time  and  duration  of
anesthesia.
Conclusion:  Dexmedetomidine  reduces  psychomotor  agitation  during  wake-up  time  of  children
undergoing  general  anesthesia  with  sevoﬂurane.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an



































evoﬂurano  é  amplamente  usado  em  anestesia  pediátrica
or  apresentar  um  perﬁl  farmacológico  que  permite  rápida
nduc¸ão  inalatória  e  despertar  da  anestesia,  baixa  hepa-
otoxicidade  e  estabilidade  hemodinâmica.1 No  entanto,  a
corrência  de  agitac¸ão  no  despertar  é  um  fenômeno  comum
m  crianc¸as submetidas  a  anestesia  geral  com  sevoﬂurano.1
A  agitac¸ão no  despertar  em  crianc¸as foi  descrita  primeira-
ente  no  início  da  década  de  1960  e  é  caracterizada  por  um
stado  de  dissociac¸ão  da  consciência  em  que  a  crianc¸a torna-
se  inconsolável,  irritável,  inﬂexível  e  por  vezes  agressiva.
mbora  tenha  caráter  transitório,  é  um  evento  extrema-
ente  angustiante  para  as  crianc¸as,  pais  e  equipe  de  saúde.2
A  prevalência  de  agitac¸ão no  despertar  varia  de  25%-80%
a  literatura,  depende  da  deﬁnic¸ão  e  dos  critérios  usados
elos  autores,1,3 é  inﬂuenciada  pela  técnica  e  pelos  agentes
nestésicos.4 Diferentes  drogas,  tais  como  opioides,  ceta-
ina,  benzodiazepínicos  e  2-agonistas,2 têm  sido  usadas  na
roﬁlaxia  e  no  tratamento  da  agitac¸ão no  despertar,  porém




de  pesquisas  que  melhorem  o  cuidado  perioperatório  em
rianc¸as.
Dexmedetomidina  (Dex),  enantiômero  dextrógiro  da
edetomidina,  é  um  2-adrenérgico  superseletivo,  apre-
enta  relac¸ão de  seletividade  entre  os  receptores  2:1 de
600:1,  com  importante  ac¸ão  sedativa  e analgésica.5 Sua
c¸ão  sedativa  ocorre  por  meio  de  interac¸ão  com  os  recepto-
es  2 pós  sinápticos  no  locus  coeruleus,  reduz  a  liberac¸ão
e  noradrenalina  e  facilita  a  ac¸ão  de  neurônios  inibitórios,
rincipalmente  do  sistema  do  ácido  gama  aminobutírico.
 ac¸ão  analgésica  é  promovida  pela  ac¸ão  nos  receptores  2
o  corno  dorsal  e  na  supra  espinhal  da  medula  e  diminui  a
iberac¸ão  da  substância  P.6
A  dexmedetomidina  tem  sido  usada  para  diminuir
 agitac¸ão psicomotora,  embora  os  reais  benefícios  e
mplicac¸ões  na  prática  anestésica  ainda  permanec¸am  incer-
os.  Assim,  esta  metanálise  buscou  avaliar  os  efeitos  da
exmedetomidina  sobre  a  agitac¸ão no  despertar  de  crianc¸as
ubmetidas  à  anestesia  geral  com  sevoﬂurano,  incluindo  a
corrência  de  náuseas  e  vômitos  pós-operatórios,  avaliac¸ão
































extubac¸ão  (DMP  =  0,70;  95%  IC  0,33-1,06;  p  =  0,0002),  abor-
dado  em  oito  estudos,1,16--19,21--23 e  durac¸ão  da  anestesia






Leitura de título e
resumo (n = 126)
Excluídos: não relevantes
(n = 104), adultos (n = 6) e
controle ativo (n = 1)
Elegíveis para leitura
completa (n = 15)
Excluídos por uso de pré-
medicação (n = 5)Efeito  da  dexmedetomidina  em  crianc¸as submetidas  à  anest
anestesia  e  tempo  para  alta  da  Sala  de  Recuperac¸ão  Pós-
-Anestésica  (SRPA).
Métodos
Trata-se  de  metanálise  de  ensaios  clínicos  sobre  uso  da
dexmedetomidina  na  proﬁlaxia  da  agitac¸ão no  despertar
de  crianc¸as submetidas  à  anestesia  geral  com  sevoﬂurano.
Foram  seguidas  as  diretrizes  Prisma7 para  elaborac¸ão  de
revisão  sistemática  e  metanálise  de  ensaios  clínicos  ran-
domizados.  Artigos  em  língua  inglesa,  de  2000  a  2014,
na  base  de  dados  Pubmed  foram  selecionados  com  uni-
termos  como  dexmedetomidine,  sevoﬂurane  e  agitation
ou  seus  sinônimos,  separados  por  interlocutores  AND  e
OR  com  a  seguinte  estratégia  de  busca:  (dexmedetomi-
dine[MeSH  Terms])  OR  adrenergic  alpha  agonists[MeSH
Terms])  OR  dexmedetomidine[Title/Abstract])  OR  dexme-
detomidine)  OR  adrenergic  alpha  agonists)  AND  anesthe-
tics,  intravenous[MeSH  Terms])  OR  anesthetics,  intrave-
nous[Title/Abstract])  AND  (hypnotics  and  sedatives[MeSH
Terms]))  OR  (hypnotics  and  sedatives[Title/Abstract]))
AND  sevoﬂurane)  OR  sevoﬂurane[Title/Abstract])  OR
sevoﬂurane[Supplementary  Concept]))  AND  children[MeSH
Terms]))  AND  agitation,  psychomotor[MeSH  Terms].  Para
complementar  a  busca,  fez-se  análise  manual  das  referên-
cias  dos  estudos  que  preencheram  os  critérios  de  inclusão,
com  o  objetivo  de  identiﬁcar  estudos  originais  que  não  foram
encontrados  previamente.
Foram  incluídos  os  ensaios  clínicos  randomizados,  dupla-
mente  encobertos,  com  crianc¸as (até  10  anos)  submetidas  a
procedimentos  eletivos  sob  anestesia  geral  com  sevoﬂurano,
que  usaram  dexmedetomidina  ou  placebo.  Artigos  duplica-
dos  ou  com  crianc¸as que  usaram  medicac¸ão  pré-anestésica,
que  envolviam  apenas  sedac¸ão e  que  usaram  controle  ativo
foram  excluídos.
Dois  pesquisadores  independentes  (MA  e  CG)  ﬁzeram
avaliac¸ão  preliminar  dos  títulos/resumos  e  extrac¸ão dos
dados.  Para  os  selecionados  usou-se  leitura  completa  do
texto  em  obediência  aos  critérios  de  inclusão  e  exclusão.
No  caso  de  discordância,  um  terceiro  pesquisador  (LC)  fez  a
avaliac¸ão  ﬁnal.  Os  dados  referentes  aos  pacientes  (idade),
anestesia  (dose  da  DEX),  tipos  de  procedimentos  e  desfechos
foram  registrados  em  formulário  padronizado,  elaborado
pelos  autores.  Para  este  estudo  os  seguintes  desfechos  foram
considerados:  agitac¸ão no  despertar  (deﬁnida  por  cada  tra-
balho  a  depender  da  escala  usada,  Paediatric  Anaesthesia
Emergence  Delirium  --  Paed,8 Watcha9 e  de  cinco  pontos);10
náuseas  e  vômitos  no  pós-operatório  (presente  ou  ausente);
e  tempo  de  extubac¸ão,  para  despertar,  para  alta  da  SRPA
e  de  durac¸ão da  anestesia  (intervalo  de  tempo  em  minutos
descrito  pelos  artigos).
Planejou-se  análise  da  sensibilidade  para  explorar  fontes
de  heterogeneidade  entre  os  estudos  quando  ela  existiu.  A
heterogeneidade  estatística  foi  calculada  pelo  método  qui-
-quadrado  (2)  e  pelo  teste  de  Higgins  (I2).11 Considerou-se
presenc¸a  de  heterogeneidade  p  <  0,05  e  I2≥  50%.  A  razão
de  chances,  odds  ratio  (OR),  com  intervalo  de  conﬁanc¸a de
95%  (IC),  foi  usada  para  quantiﬁcar  a  diferenc¸a  estatística
entre  os  grupos  para  variáveis  dicotômicas  e  diferenc¸a  de
média  padronizada  (DMP)  para  variáveis  contínuas  (tempo
em  minutos).  Após  análise  qualitativa  dos  estudos  e  dageral  com  sevoﬂurano  195
eterogeneidade  estatística,  adotou-se  o  modelo  de  efeitos
leatórios  por  meio  do  método  DerSimonian-Laird12 e  aná-
ise  estatística  pelo  software  BioEstat® 5.0.13 Avaliac¸ão  de
otencial  viés  de  publicac¸ão  foi  feita  por  meio  da  análise
isual  do  gráﬁco  de  funil  e  dos  testes  de  Begg14 e  Egger,15
dotou-se  signiﬁcância  estatística  de  5%.
esultados
nicialmente  foram  identiﬁcados  146  estudos  (116  estudos  no
ubmed  e  30  por  busca  manual),  dos  quais  dez  foram  sele-
ionados  para  compor  esta  metanálise,  conforme  mostrado
a  ﬁgura  1.
Os  dez  estudos  incluíram  558  pacientes,  282  no  grupo
ntervenc¸ão  e  276  no  grupo  controle,  com  suas  caracte-
ísticas  demonstradas  na  tabela  1. Três  estudos  foram
esenvolvidos  na  Turquia,17--19 três  na  China21--23 e  os  demais
o  Chile,1 nos  Estados  Unidos,16 no  Japão20 e  na  Coreia  do
ul.24
A  agitac¸ão no  despertar  da  anestesia  foi  avaliada
m  dez  estudos  e  o  uso  de  dexmedetomidina  foi  con-
iderado  fator  de  protec¸ão (OR  =  0,17;  95%  IC  0,13-0,23  e
 <  0,0001),  conforme  mostrado  na  ﬁgura  2.  A  análise  por
ubgrupo  de  cirurgias  não  mostrou  alterac¸ão  do  efeito
urogenitais1,24 com  OR  =  0,14;  95%  IC  0,04-0,44  e  p  =  0,0008;
ftálmicas21,23 com  OR  = 0,06;  95%  IC  0,01-0,45  e  p  =  0,0067;
 otorrinolaringológicas,17,19 com  OR  =  0,20;  95%  IC  0,14-0,30
 p  <  0,0001).
O uso  da  dexmedetomidina  reduz  a  incidência  de  náuseas
 vômito  no  pós-operatório  (ﬁg.  3) por  apresentar  OR  =  0,49
95%  IC  0,35-0,68  e  p  <  0,0001).
Tempo  para  despertar  foi  abordado  em  sete
studos1,17--19,21--23 (DMP  =  1,78;  95%  IC  1,12-2,44;  p  =  0,0001)
 o tempo  para  alta  da  SRPA  em  quatro  estudos1,16,18,23
DMP  =  8,54;  95%  IC  6,62-10,44;  p  <  0,0001),  maiores  no
rupo  dexmedetomidina.
Não  houve  diferenc¸a entre  os  grupos  para  tempo  deEstudos incluídos na
metanálise (n = 10)
Figura  1  Diagrama  de  selec¸ão  dos  estudos.
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Tabela  1  Descric¸ão  dos  estudos  selecionados
Estudo  Ano  de  publicac¸ão  Detalhes  dos  estudos  n  Idade  Tipo  de  procedimento
Ibacache1 2004 Dex  0,3  mcg/kg  30 1--10 Herniorraﬁa  inguinal,
orquidopexia  e  circuncisãoSoluc¸ão salina  30
Shukry16 2005 Dex  0,2  mcg/kg  23 1--10 Cirurgias  eletivas
Soluc¸ão salina  23
Guler17 2005 Dex  0,5  mcg/kg  30 3--7 Adenotonsilectomia
Soluc¸ão salina  30
Isik18 2006 Dex  1  mcg/kg  21 1--10 Ressonância  magnética
Soluc¸ão salina 21
Erdil19 2009 Dex  0,5  mcg/kg 30 2--7 Adenoidectomia  com  ou  sem
meringotomiaSoluc¸ão salina 30
Sato20 2010 Dex  0,3  mcg/kg 39 1--9 Cirurgia  ambulatorial
Soluc¸ão salina  42
Lili21 2012 Dex  0,5  mcg/kg  30 3--7  Vitrectomia
Soluc¸ão salina 30
He22 2013 Dex  1  mcg/kg  32 3--7 Pequenas  cirurgias  superﬁciais
Soluc¸ão salina 26
Chen23 2013 Dex  1  mcg/kg 27 2--7 Estrabismo
Soluc¸ão  salina 24

















































Teste de efeito global:









































gigura  2  Metanálise  do  efeito  da  dexmedetomidina  sobre  a  a
evoﬂurano.
Com  base  na  análise  do  gráﬁco  de  funil  (ﬁg.  4),  observa-
se  uma  assimetria  com  ausência  de  estudos  com  pequena
mostra  à  direita  do  efeito  sumário,  o  que  corrobora  um
otencial  viés  de  publicac¸ão,  conﬁrmados  pelos  testes  de
egg  (p  =  0,02)  e  Egger  (p  =  0,03).
iscussão
sta  metanálise  é  composta  por  dez  ensaios  clínicos  ran-
omizados,  publicados  entre  2004  e  2014,  que  avaliaram  o
feito  da  dexmedetomidina  sobre  a  agitac¸ão ao  despertar
e  crianc¸as submetidas  a  anestesia  geral  com  sevoﬂurano.
A  dose  da  dexmedetomidina  variou  de  0,2-1,0  mcg/kg,




eão  no  despertar  de  crianc¸as  submetidas  à  anestesia  geral  com
a  dexmedetomidina  em  infusão  contínua,16 os  demais  usa-
am  por  curto  período,  que  variou  de  5-10  minutos.  Com
elac¸ão  ao  momento  da  administrac¸ão, apenas  um  estudo
dministrou  a  droga  no  ﬁm  do  procedimento17 e  todos  os
emais  o  ﬁzeram  após  a  induc¸ão anestésica,  com  resultados
emelhantes  em  relac¸ão à agitac¸ão no  despertar,  o  que  cor-
obora  não  haver  um  momento  ideal  para  a  administrac¸ão
a dexmedetomidina.
A  agitac¸ão no  despertar  da  anestesia  geral  tem  ori-
em  multifatorial,  pode  ser  inﬂuenciada  por  dor,  ansiedade desorientac¸ão no  despertar  rápido.25 Na  tentativa  de
inimizar  esse  evento,  inúmeras  drogas  têm  sido  empre-
adas,  tais  como  opioides,  cetamina,  benzodiazepínicos
 2-agonistas,  porém  com  resultados  incertos.2 Esta
Efeito  da  dexmedetomidina  em  crianc¸as submetidas  à  anestesia  geral  com  sevoﬂurano  197





Teste de efeito global:
Z = 4,21 ( p < 0,0001)
Guler 2005
Isik 2006
Erdil 2009 1/30 1/30
Sato 2010 3/42 3/39

















Estudo OR (IC 95%)
Figura  3  Metanálise  do  efeito  da  dexmedetomidina  sobre  a  ocorrê



















































2,28 31agitac¸ão no  despertar  de  crianc¸as  submetidas  à  anestesia  geral
com  sevoﬂurano.
metanálise  apresenta  a  dexmedetomidina  como  fator  pro-
tetor  para  agitac¸ão no  despertar  de  crianc¸as submetidas  a
anestesia  geral  com  sevoﬂurano,  resultado  semelhante  já
descrito  por  outros  autores.2 Embora  o  real  mecanismo  para
esse  efeito  permanec¸a  desconhecido,  acredita-se  que  a  ac¸ão
analgésica  e  sedativa  da  dexmedetomidina  contribua  para
esse  fenômeno,  uma  vez  que  o  consumo  de  analgésico  no
pós-operatório  foi  menor.2
O  sevoﬂurano  tem  sido  associado  à  alta  incidência  de
agitac¸ão  no  despertar  de  crianc¸as submetidas  à  anestesia
geral,1,17 mesmo  na  ausência  de  cirurgia.18 Tal  fato  ainda  não
é  totalmente  compreendido.  Postula-se  que  o  sevoﬂurano
possa  exercer  um  efeito  irritante  sobre  o  sistema  nervoso
central.26 A  diminuic¸ão  da  agitac¸ão no  despertar  proporci-
onada  pela  dexmedetomidina  pode  ser  justiﬁcada  também
pelo  menor  consumo  de  sevoﬂurano.27
Náuseas  e  vômitos  são  complicac¸ões  frequentes  no  pós-
-operatório  de  crianc¸as submetidas  a  anestesia  geral  com
sevoﬂurano.18 Estudos  têm  apresentado  resultados  diver-
gentes  sobre  o  efeito  da  dexmedetomidina  para  essa
complicac¸ão.20,23 No  presente  trabalho,  o  uso  da  dexme-
detomidina  apresentou-se  como  fator  de  protec¸ão para
ocorrência  de  náuseas  e  vômitos.  O  uso  da  dexmedetomidina
tem  sido  associado  a  menor  necessidade  de  analgésico  opi-
oide  no  pós-operatório,  o  que  implica  menor  ocorrência  de
náuseas  e  vômitos  induzidos  por  opioide.28 Além  disso,  a  dex-
medetomidina  tem  sido  usada  com  sucesso  no  tratamento
da  síndrome  de  vômito  cíclico  em  crianc¸as, por  mecanismos
ainda  desconhecidos.29
Neste  estudo,  o  tempo  para  despertar  e  para  a alta
da  SRPA  foi  considerado  estatisticamente  maior  no  grupo
-
d
sncia  de  náuseas  e  vômitos  em  crianc¸as  submetidas  à  anestesia
a  dexmedetomidina,  justiﬁcado  pelo  seu  efeito  sedativo,5
orém  sem  repercussões  clínicas.17--19,22
Em  relac¸ão ao  tempo  de  extubac¸ão  e  durac¸ão da
nestesia,  esta  metanálise  não  encontrou  diferenc¸a  esta-
isticamente  signiﬁcativa  entre  os  grupos  dexmedetomidina
 controle.  Tal  resultado  discorda  de  alguns  estudos  indivi-
uais,  por  trazer  um  maior  tempo  de  extubac¸ão  e  durac¸ão
a  anestesia  no  grupo  da  dexmedetomidina.17,18
Vale  destacar  que  os  estudos  usaram  diferentes  escalas
ara  avaliar  agitac¸ão. Um  estudo23 usou  a  Paed8 (Paediatric
naesthesia  Emergence  Delirium),  quatro1,16,21,24 a  Watcha9
 cinco17--20,22 a  de  cinco  pontos.10 Embora  apenas  a  Paed
enha  sido  validada,8 as  demais  são  amplamente  usadas  em
esquisas  clínicas.
A  qualidade  da  metanálise  depende  da  selec¸ão de
studos  relevantes,  da  heterogeneidade  e  do  viés  de
etecc¸ão.2 Apesar  de  diferentes  estratégias  adotadas
este  estudo  para  minimizar  possíveis  vieses,  esses  não
odem  ser  descartados.  Foi  feita  busca  em  importante
ase  de  dados  e  os  trabalhos  selecionados  foram  sub-
etidos  à  apreciac¸ão  de  dois  avaliadores  independentes.
studos  clínicos,  duplamente  encobertos  e  randomizados
oram  incluídos.  Uso  do  modelo  de  efeitos  aleatórios
ustiﬁca-se  pela  observac¸ão  de  heterogeneidade  clínica
dentiﬁcada  nos  estudos:  diferentes  doses  e  momentos
a  administrac¸ão da  dexmedetomidina,  dos  procedimen-
os  e  da  escala  de  avaliac¸ão da  agitac¸ão. Outra  limitac¸ão
este  estudo  refere-se  ao  uso  de  apenas  uma  base  de
ados  para  pesquisa,  o que  corrobora  a  ocorrência  de
iés  de  publicac¸ão,  conforme  identiﬁcado  nesta  metaná-
ise.
Por  apresentar  boa  estabilidade  hemodinâmica,  a
exmedetomidina  tem  sido  empregada  como  adjuvante
nestésico  e  pode  ser  usada  como  medicac¸ão  pré-
anestésica,  durante  a  anestesia  ou  mesmo  no  período
ós-operatório  e  proporciona  sedac¸ão e  analgesia,5 sem
epressão  respiratória.17,18,20,30 Seu  uso  implica  benefícios
ais  como  menor  consumo  de  anestésicos  inalatórios,21
enor  necessidade  de  analgésicos  e  opioides  no  pós-
operatório e  e  menor  consumo  de  oxigênio.
Em  conclusão,  esta  metanálise  evidencia  o  uso  da  dexme-
etomidina  na  reduc¸ão da  agitac¸ão no  despertar  de  crianc¸as
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